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اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻟﺬا.ﮐﻨﺪﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ و ﻓﻮرﯾﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﯽ ﺿﺮوريﯽ ﻏﺬاﯾرژﯾﻢاﺻﻼحو ﻣﻨﻈﻢورزﺷﯽﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،دﺧﺎﻧﯿﺎتاﺳﺘﻌﻤﺎلﻗﻄﻊﻫﻤﭽﻮنزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏﺗﻐﯿﯿﺮﺟﻬﺖدرآﻣﻮزﺷﯽﻫﺎي
.ﺑﺎﺷﺪ
.زﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏﺧﻮن،ﻧﻈﺎﻣﯽ،ﭘﺮﻓﺸﺎري: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
1931/6/02:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/3/61:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان(ﻋﺞ)رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ -1
.ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﯿﺮﻓﺖ، ﺟﯿﺮﻓﺖ، اﯾﺮان- 2
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان،(ﻋﺞ)ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، داﻧﺸﮕ- 3
ri.ca.usmb@7431idabe: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان(ﻋﺞ)داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ - 4
.، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان(ﻋﺞ)ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ داﻧﺸﺠﻮي - 5
ﺳﯿﺪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ رﻓﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...ﺷﺎﻏﻠﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮن ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﭘﺮ ﻓﺸﺎري 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯽ زﻧﺪ ﮐﻪ .(1)اﺳﺖﺟﻬﺎن
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ006ﺣﺪود 
ﺖ ﺑﺎﻟﻎ ﮐﺮه ﯿدرﺻﺪ ﺟﻤﻌ02،اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (2)
11/1ﺎ و ﯿﺘﺎﻟﯾﺳﺎل ا53ﺖ ﺑﺎﻻي ﯿدرﺻﺪ ﺟﻤﻌ61ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﺣﺪود 
درﺻﺪ 33و (3)ﺎﮐﻨﺎن ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﯽ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮديدرﺻﺪ ﺳ
درﺻﺪ اﻓﺮاد در آﻟﻤﺎن ﻣﺸﮑﻞ 55ﺎ و ﯿﺘﺎﻟﯾﺲ، ﺳﻮﺋﺪ و اﯿاﻓﺮاد در اﻧﮕﻠ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﻗﻮﯾﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ .(4)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ دارﻧﺪ
ﻋﻤﺪه درﻋﺎﻣﻞرد ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﻫﺰار ﻣﻮ005ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه در 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ از. (4)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ در ﺳﺎل اﺳﺖ1/52
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﻐﻞ، ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻫﺎي ﺗﻨﺶﻫﺎي ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ، ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ، زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺤﯿﻂ
ﺶ ﯾﺑﺎ اﻓﺰارا ﻣﯽ ﺗﻮان ﻤﺎري ﯿﻦ ﺑﯾا.(5)ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
در ﺗﻤﺎم . ﮐﺮدﺮي و درﻣﺎن ﯿﺸﮕﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ، ﭘﯿﯿآﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻐ
ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﺎت، ﭼﺎﻗﯽ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﯿﻪ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯾﺗﻐﺬ
ﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﯾﺗﻐﺬاﺳﺘﺮاﺣﺖ،ﺧﻮاب،ﺷﺎﻣﻞزﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ.(6)ﻣﯽ دﻫﺪ
ﮑﯽ از ﻣﻮارد ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺆﺛﺮ و ﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪﻧﯽ ﯿﻓﻌﺎﻟ
ﺳﻼﻣﺖ .داردﺑﺴﯿﺎريﺖ ﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ اﻫﻤﯿﺴﺖ ﮐﻪ در ﺷﯾﺎزﯿﻧ
ﺎز اﺳﺎﺳﯽ ﯿﻦ ﻧﯾدر ﮐﺴﺐ اآن ﻫﺎﯾﯽو ﻋﺎﻃﻔﯽ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﺟﺴﻤﯽ
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ.(7)ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﻗﺒﯿﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ (.9،8)ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻧﻘﺶ دارد
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﺷﻤﺎرﺳﺎﻟﻢ ﺟﺰء اﺳﺎﺳﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري 





ﻣﯿﺰانﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ . (11)ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ وﺟﻮد ﺗﻨﺶ
.(21، 31)دارد
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺮد در 
رﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه د22/2درﺻﺪ و22ﺑﺮزﯾﻞ و اﯾﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ن در ﺟﻮاﻣﻊ ﻮﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﺷﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ.(41،51)اﺳﺖ
ن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و ارﺗﺒﺎط آوااﻣﺮوزي و
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ  ﻫﺪفﺑﺎﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺎﻏﻞ،
.ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . اﺳﺖي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ا- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺷﺎﻏﻞ( درﺟﻪ دار و اﻓﺴﺮ)ﮐﺎدر ﺛﺎﺑﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن
ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ( ﻋﺞ)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲ
در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ وﯾﮋه ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﻧﻈﺎﻣﯽ
ﺷﺎﻏﻞ در ﯾﮑﯽ از ادارات دوﻟﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، ﻧﻈﺎﻣﯽ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ،...ﺷﻬﺮداري، ﺑﺎﻧﮏ ﻫﺎ و
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺣﺪاﻗﻞاﻧﺪازهﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺪازه. دادﻧﺪرا ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻣﺠﻤﻮع در و ﻧﻔﺮ001ﮔﺮوه ﻫﺮدر اي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
در ﺳﺎل و ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻏﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در دﺳﺘﺮسﻧﻔﺮ 002
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎﻣﻞ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ0931
آن ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران و دادن اﻃﻤﯿﻨﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﯽﻗﺮار دادهآن ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ،و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
01و ﭘﺲ از ﻣﺘﻮاﻟﯽﻧﻮﺑﺖدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻓﺸﺎرﺧﻮن در دو. ﺷﺪ
ر ﺧﻮن ﮐﻪ ﺑﺎ ﺎﺑﯿﻦ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﯾﮏ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸدﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ﮐﺎﻟﯿﺒﺮه و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر . ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖﮔﺮﻓﺖ، 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و ﻓﺸﺎر 041ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از 
آن ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و 09دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از 
ﺗﺤﺖ ﯿﺪ ﺷﺪه و داروي ﺿﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺗﺄﯾﻫﺎ
.ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ 
داده ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ه ﮔﯿﺮي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازﺳﺷﻨﺎ
"ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﺳﯿﺎﻫﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ"ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﺳﯿﺪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ رﻓﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...ﺷﺎﻏﻠﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
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ﭼﻬﺎر در""yrotnevnI elytsefiL noisnetrepyH
ﺳﻮال؛ 63وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ )ﺷﺎﻣﻞﺳﻮال86ﺑﺎ ﺑﻌﺪ اﺻﻠﯽ
9ﺳﻮال؛ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺑﺎ 31وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﺶ درك ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺪازه .ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ( ﺳﻮال01ﺳﻮال و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ 
ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﯿﻦ .ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﯽ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
از ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ . ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻋﺘﺒﺎراﻋﺘﺒﺎرآن از روش 
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ در ﻣﻮﺿﻮعو ﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﻣﺪرﺳﯿﻦ ﻧﻔﺮ از 01ﻧﻈﺮات 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺑﺰار آﻣﻮزش، ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾﻪ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن 
ﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ ﺷﺪ و اﺻﻼﺣﺳﺎزي
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار (=r0/38)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد .آﻣﺪ
در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﻠﻮﺑﯿﺖ ﻧﺤﻮه ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ . ﻏﺬاﯾﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮاد
رت ﮐﻪ ﻣﻮاد ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮ. ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﻔﯿﺪ اﻣﺘﯿﺎز 
ﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺻﺪ در
و ﺑﯿﻦ ﭘﻨﺠﺎه ﺗﺎ ﻫﻔﺘﺎد)، ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠﻮب (زﯾﺮ ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪ)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
ﺑﻌﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ( ﻫﻔﺘﺎد و ﭘﻨﺞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ)، و ﻣﻄﻠﻮب (ﭘﻨﺞ درﺻﺪ
اﻧﺠﺎم ارد،ﯿﻒ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻧﺪدر ﻃﯽﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﻟﻓﻌﺎ
دﻗﯿﻘﻪ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪ و 03دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 03ﮐﻤﺘﺮ از ورزش 
dna semloH"ﻫﻮﻟﻤﺰ وراﻫﻪﻣﻘﯿﺎس "ﺑﺎ ﺗﻨﺶﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﭙﺲ . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ"elacS ssertSehaR
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ در ﯾﮑﯽ از ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ 
، ﻣﺘﻮﺳﻂ (051- 991)، ﺧﻔﯿﻒ (0-941)ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ 
(. 31)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( 003+)و ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ ( 002-992)
اﻧﺠﺎم 71ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺟﻬﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ از. ﺷﺪ
.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺘﻬﺎ از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ودرﮔﺮوه ( 34/13±7/53)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ درﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﺮاﺑﺮ
درﺻﺪ ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و در 09.ﺑﻮد( 44/43±9/62)ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﻧﻈﺮ.درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ97اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در ﻣﯿﺰانﺑﺎ ( درﺻﺪ95)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ
ﻣﯿﺰانﺑﺎ ( درﺻﺪ14)ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﻮده و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ
.ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ( درﺻﺪ71)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ
. در ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(درﺻﺪ01)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪاﺳﺖ و
4)ﺳﺮخ ﮐﺮدﻧﯽ( روش ﭘﺨﺖ)ﻐﺬﯾﻪﺗﺑﻌﺪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از
( درﺻﺪ57)دو روشو ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻫﺮ( درﺻﺪ02)آب ﭘﺰ،(درﺻﺪ
.ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و
آورده 1ﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ در ﺟﺪول دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿ
.ﺷﺪه اﺳﺖ







>p0/5091/98±78/4411/57±83/73(روز)در ﻣﻌﺮض دود ﺑﻮدن
>p0/50141/4±21/5241/2±41/9(ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿﻮه)ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏﻓﺸﺎرﺧﻮن
>p0/5068/3±6/288/3±8/7(ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮﺟﯿﻮه)دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
ﮔﺮوه ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ روزاﻧﻪ ﺑﻪ دودر ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ در،ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ درﺟﺪول 
.ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
.آورده ﺷﺪه اﺳﺖ3و2ﺟﺪول و ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ درﺑﻌﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺗﻨﺶ و ورزش اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ در
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در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن(وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ)ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽوﺿﻌﯿﺖﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ:2ﺟﺪول 
در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ( و ورزشﺗﻨﺶ)ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ :3ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎران
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻨﯽ داريﻣﯿﺰانﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽﻧﻈﺎﻣﯽ
ﺗﻨﺶ







































ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، )ﺑﻌﺪ ﮐﻠﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات،
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ﺑﺤﺚ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
درﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﻠﻮبﻧﺎ
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ درﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،.اﺳﺖ
ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ اﯾﻦ ازﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
ﻧﻮع ،ﺗﻨﺶﻣﺤﯿﻂ ﭘﺮدرﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺜﻞ ﮐﺎرﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از
و روش ﻃﺒﺦ ﻏﺬا در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻋﺪم اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ 
.ﻣﻮرد ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺎﻣﯿﺎن در
ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارداﻫﺎﻧﯽ وﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
(. 61)
ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
اﯾﻦ ﺑﺎره درazuoS & lezneW.ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﻤﺎريﯿﻢ ﺑﺎ ﺑﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻣﺼﺮف ﺳ: ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ
ﻧﯿﺰ در و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ ﺟﻼﻟﯽ . (41)اﺳﺖ ﺧﻮن در ارﺗﺒﺎط 
ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ ﻧﺪدادﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن
. (61)ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎرﺧﻮن در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ وﺟﻮد دارد
دﺑﺎغ ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان و (. 71)اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺪت ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ 
داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺮ روي ﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
05ﺳﺮﺑﺎزان ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﺑﻪ ارﺗﺶ ددرﺻﺪ ﺑﻌﺪ از ورو13ﮐﻪ )درﺻﺪ95/5درﺻﺪ، ﯾﻮﻧﺎن
02/8درﺻﺪ، ﺗﻬﺮان36/7، ﺗﺮﮐﯿﻪ(ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن را ﺷﺮوع ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻮدن ﮐﻤﺘﺮ(. 91،81)ﺷﺪدرﺻﺪ ﮔﺰارش 62/8درﺻﺪ و ﮔﯿﻼن
ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
از .اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﮑﺎري در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن درﺻﺪ ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺪﻟﯿﻞ 
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ . ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم ﺗﺤﺮك، ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در
ر اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ دوﻣﺨﺪر و ﺳﯿﮕﺎرﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ (. 02)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از روش آب ﭘﺰ ﺑﺮاي ﭘﺨﺖ ﻏﺬا ( ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﯽ . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺣﺎﮐﯽ از آﻧﺴﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ( ﯽ و ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽﻧﻈﺎﻣ)
ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از روش آب 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﻣﺮ اﯾﻦ .ﭘﺰ در ﭘﺨﺖ ﻏﺬا اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯿﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦ
.ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ،از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻧﻤﮏ
ﻃﺒﺦ ﻏﺬا و )ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﮏ را ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻫﺮ دو زﻣﺎن 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﺼﺮف ﮐﻠﯽ ﻧﻤﮏ در .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ( ﺧﻮردن ﻏﺬا
ﺷﯿﺪﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
درﺻﺪ 71/2ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﮏ در ﺑﯿﻤﺎران،
درﺻﺪ ﻫﻨﮕﺎم 16/2ژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﺑﺪون ﻧﻤﮏ دارﻧﺪ،اﻓﺮاد ر
درﺻﺪ ﺳﺮ ﺳﻔﺮه ﻏﺬا ﻧﯿﺰ ﻧﻤﮏ 51ﻃﺒﺦ ﻧﻤﮏ ﺑﻪ ﻏﺬا ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﻨﺪ و 
ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ﮔﺮوه(. 12)ﺑﻪ ﻏﺬا ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﻨﺪ
ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري 
داده ﺷﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﺸﺎندر. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺮغ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺎﻫﯽ وﮐﻪ 
- 22)در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اوﻟﯿﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ داردﻣﻌﻨﯽ داري
در ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ .(42
اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ اﮐﺜﺮ وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ را در 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﺪارك دﯾﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
. ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﻨﯿﺎدي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠﻮب 
. وه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻟﺒﻨﯿﺎت در ﮔﺮ
ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﯿﺎت در ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ اﮐﺜﺮ وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ را در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
. و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﺪارك دﯾﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻪ ﻣﺼﺮف د ﮐدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺒﺰوار ﻧﺸﺎن دا(52)ﯾﻮﺳﻒ زاده 
درﺻﺪ ﻣﺎﺳﺖ،88/9ﻟﺒﻨﯿﺎت در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺼﻮرت
65/3درﺻﺪ دوغ و76/1درﺻﺪ ﭘﻨﯿﺮ،27/0درﺻﺪ ﺷﯿﺮ،37/7
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ (52)ﮐﺸﮏ ﺑﻮددرﺻﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮدارد وﻟﯽ درﺻﺪ ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﯿﺎت در ﭘﮋوﻫﺶ 
.ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد(52)ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻮﺳﻒ زاده
ﺳﯿﺪ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ رﻓﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران...ﺷﺎﻏﻠﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
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ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺼﺮف
در ﻫﺮ اﺳﺖ، ﻟﺒﻨﯿﺎت ﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ وﺪرات، ﻣﯿﻮه و ﭼﺮﺑﯽﮐﺮﺑﻮﻫﯿ
ﻣﻄﻠﻮب اﯾﻦ اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﺼﺮف ﻧﺴﺒﺘﺎً( ﺻﺪدر1/0)ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ2
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ در ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن 
ﻣﯿﺰانﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯽاﻣﺮاﯾﻦ.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﺪﻓﺮ ﺣﺎﮐﯽ از .ﺗﺤﺼﯿﻼت در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
33/9درﺻﺪ ﻟﺒﻨﯿﺎت ﭘﺮﭼﺮب،15/7)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻟﺒﻨﯽ ﺑﺼﻮرت 
درﺻﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻟﺒﻨﯿﺎت ﮐﻢ ﭼﺮب 31/9، درﺻﺪ ﻟﺒﻨﯿﺎت ﮐﻢ ﭼﺮب
درﺻﺪ روﻏﻦ 75/8)و روﻏﻦ ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺼﻮرت ( و ﭘﺮﭼﺮب
ﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از درﺻ6/1درﺻﺪ روﻏﻦ ﺣﯿﻮاﻧﯽ،5ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﺪ، 
درﺻﺪ روﻏﻨﻬﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﺎﯾﻊ و21/2روﻏﻨﻬﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ و ﺣﯿﻮاﻧﯽ،
ﺑﻮد( ﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﯾﻊدرﺻﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از روﻏﻦ71/8
در ﮔﺮوه ﺑﺎﻻ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻮﻟﻤﺰ و راﻫﻪﺗﻨﺶﻣﯿﺰان(. 12)
ﻣﯿﺰانﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
.ﺑﺎﻻ در ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﺗﻨﺶﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و 
،ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺷﻐﻞ و ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن  ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي.(62- 22)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي . ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ورزﺷﯽ در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ .از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
04/3ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﯽ و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺼﻮرت
درﺻﺪ 82/4درﺻﺪ و43/2درﺻﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻢ، 02/9ﺻﺪ ودر
درﺻﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ زﯾﺎد 62/8درﺻﺪ و 52/5ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ، 
88/6، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي زﯾﺪي و ﻫﻤﮑﺎران(. 12)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻋﻼوه .(02)ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ 
ﺗﻤﻬﯿﺪاﺗﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺮوﻗﯽ،- ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ 
ﺧﻮن ﻓﺸﺎرﻣﯿﺰان. ﺪﻨﺑﺮاي ﭼﻨﺪ روز در ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎﺷ
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫﺎﻧﯽ و اﺟﻼﻟﯽ ﻓﺮ. ﻮدﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑ
ﺗﺤﺖ آﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺎﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ (. 61)ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻧﻈﺎﻣﯽ ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﯿﺮﻫﺮ دودرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ در
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در ﮔﺮوه ﻧﻈﺎﻣﯽ . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ داري
. ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﮐﻪﺪﻨﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ
و ت در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺤﺼﯿﻼﯿﺰانﻣﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ 
اﻣﺮ اﯾﻦ . در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد
ي ﻧﻈﺎﻣﯽ در ﺟﺬب اﻓﺮاد ﺑﺎ ن ﻫﺎﺎﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺳﺎزﻣ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺰانﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﯾﺎ ارﺗﻘﺎء 
اي ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﯾﺪي ﻣﺤﻤﺪي . ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
داﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻓﺮاد ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
آﮔﺎﻫﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ﻓﻘﺪان اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺪﻟﯿﻞﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ
(. 02)ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﺮيﯿﺠﻪ ﮔﯿﻧﺘ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري  ﺑﺮﺧﯽ ﻋﺎدتﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮ در ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎ
ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . وﺟﻮد داردﻧﻈﺎﻣﯽ 
ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺗﻨﺶ وزﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻣﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺷﺮوع . ﻧﺒﻮد
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ در ﮔﺮوه وﺗﻨﺶﻪ ﺑﺎ ﻬﻣﻮاﺟ. ﻣﯽ ﺷﻮد
.از ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ
از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﻋﺎﯾﺖ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
آب ﭘﺰ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯿﻮه،ﮐﻢ ﻧﻤﮏ، ﮐﻢ ﭼﺮب، 
ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدو ﻏﯿﺮ ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن ﻣﺒﺘﻼﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات در ﻧﻈﺎﻣﯿﺎن و
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯿﺑﮔﺎﻫﯽآﺶ ﯾاﻓﺰا،ﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺎﻓﺘﻪ ﻫﯾاﺳﺘﻨﺎد 
ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﻣﻮزش آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺴﺘﻠﺰم آﻣﯿﺰانﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﯽﻧﺠﺎآاز .ﻣﯽ رﺳﺪ
ﻤﺎران ﯿﺑر ﻮه زﻧﺪﮔﯽ دﯿﻣﻮزش ﺷآﺪ ﺑﺮﯾﺰان ﺑﺎﯾرﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،اﺳﺖ
.ﺪ ﮐﻨﻨﺪﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺗﺎﮐ
 ﯽﮔﺪﻧز ﮏﺒﺳ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣﻦﯿﻠﻏﺎﺷ...نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻫﺎﻓر ﺮﺒﮐا ﯽﻠﻋ ﺪﯿﺳ
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ49هرود1 هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1391
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 و ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾاﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد يﻮﻨﻌ
ا ﻪﯿﻘﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يرﺎﺘﻓر مﻮﻠﻋ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ)...ﺞﻋ(
ط هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ/340/46 هﺎﻣ دادﺮﺧ رد و ﺐﯾﻮﺼﺗ1390 مﺎﻤﺗا ﻪﺑ
ﺖﺳا هﺪﯿﺳر .ﺎﺸﻣ ﻪﯿﻠﮐ زا ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫر رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐ
ادرﺪﻗ نﺎﺷ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ يرﺎﮑﻤﻫ ياﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾاﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ ﯽﻧ.
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Comparison of military and civilian life style of people with hypertension
Refahi SAA1, Shamsi A2, *Ebadi A3, Saeeid Y 4, Moradi A5
Abstract
Introduction: One of the main effective factors of development of hypertension in people
is lifestyle .The aim of this study was to compare military and civilian life style of people with
hypertension.
Materials and Methods: This descriptive-comparative study on 200 patients with
hypertension was conducted in Tehran. Convenience sampling method was used to select
hypertensive patients referred to the military hospitals and civilian hospitals. Data was
collected by "Hypertension Lifestyle Inventory" in four main dimensions (nutritional status
36 items, stress 13 items, smoking 9 items and physical activity 10 items). Validity of the
inventory was measured by content validity and reliability by test re-test (r=0.83). The blood
pressure device calibration was measured based on company manual. For collecting data,
blood pressure was measured two times and data was analyzed by SPSS/17.
Findings: Findings showed that lifestyle in the field of nutrition, physical activity, stress
and smoking in the sample is not appropriate. In this study, factors such as marital status,
education, nutrition and physical activity were significant with hypertension (P<0.05).
Conclusion: The results on the importance and urgency of intervention measures for
change in lifestyle are emphasized. Therefore, educational programs in order to make lifestyle
changes such as quitting smoking, regular exercise programs, diet modification is necessary.
Keywords: Hypertension, Military, Lifestyle.
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